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1. Inledning

Nér Forsdkringskassan fattar beslut i1 sjukforsédkringsdrenden dr sjukdom
och arbetsoférméga de grundliggande faktorer som besluten grundas pa.
Den medicinska informationen ldmnas av den forsékrades behandlande
lakare. Uppgifter om arbetsforhdllanden, tidigare arbetslivserfarenhet med
mera ldmnar den fOrsdkrade sjdlv 1 begidran om sjukpenning och i
utredningar under drendets ging. Néar handldggaren fattar beslut om
sjukpenning tar hon eller han hédnsyn till fakta om sjukdom och
arbetsforhallanden och sitter dessa i relation till lagreglerna om vad som
ger ritt till sjukpenning. For att sdkerstdlla att den medicinska
informationen ér tillrdcklig och for att handldggaren ska kunna fa hjalp att
tolka och forsta denna information finns forsdkringslédkare (FL) anstéllda pa
Forsékringskassan.

FL ar radgivande medicinsk expert och ska hjdlpa till med beddmningen av
medicinsk information. Det kan dels géilla att bedoma om det medicinska
underlaget &r tillrackligt, dels for att ta stéllning till om ytterligare
medicinsk utredning krdvs for att kunna gora det lampligaste véigvalet. FL
ar inte och fér inte vara en fristdende expert pa Forsékringskassan. Hon eller
han &r anstélld for att hjdlpa och stodja handldggare i medicinska fragor.

De som rekryteras till att tjinstgéra som FL har ménga érs erfarenhet av
arbete som behandlande ldkare. De dr vana vid situationer dér nigot facit
inte dr givet. FL har en helt annan roll dn den behandlande ldkaren. Hér
handlar det inte om medicinsk diagnostik och behandling. Det handlar
istillet om att avgora vilken medicinsk information som behovs for att hon
eller han ska kunna yttra sig i ett d&rende och for att handléggaren ska kunna
bedoma ritten till ersittning. FL:s yttranden spelar stor roll for den enskilde
forsidkrade. Dérfor ar det sédrskilt viktigt att yttrandena gors pa goda grunder
och med stdd av vetenskap och beprovad erfarenhet.

P& Forsdkringskassan dr FL en bland alla Gvriga tjdnstemidn. FL ska
samarbeta med handldggaren, men kan aldrig ersitta henne eller honom.
Dialogen mellan dem &r central. Att ldra av varandra i vardagsarbetet ger
bada 6kad kunskap, 6kad forstaelse och — inte minst — dmsesidig respekt.

Detta metodstdd behandlar FL:s uppgift som medicinskt sakkunnig i
sjukforsdkringsdrenden pa Forsdkringskassan. Négra av FL:s utétriktade
uppgifter beskrivs i “Rapport om hur samarbetet mellan Forsékringskassan
och hilso- och sjukvéarden kan underléttas”.

Metodstodet vill belysa och ge handfasta rdd om hur samarbetet mellan FL
och handldggare ska fungera. Det &r avgridnsat till samarbetet i
sjukforsdkringsdrenden — fran och med forebyggande sjukpenning till och
med sjuk- eller aktivitetsersittning.
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Foljande fragor ar centrala: Nar? (om) Vad? Hur? och Varfor? ska FL
konsulteras.

Metodstodet ger forst svar pa frigan nédr, genom att ge exempel pa
situationer da FL:s medverkan ar omskvird, limplig ecller nédvindig.
Diérefter foljer ett avsnitt som tar upp vad handldggaren kan frdga FL om
och hur frigorna kan formuleras. Hér beskrivs dven hur FL kan svara. Svar
pa frdgan varfor framgar forhoppningsvis av texten 1 hela metodstodet.

2. Forsakringslakarens uppgifter

P& Forsdkringskassan ska det finnas forsdkringslikare som ska hjélpa
kassan i1 fragor som krdver medicinsk sakkunskap och som ska verka for ett
gott samarbete mellan kassan och de likare som &r verksamma inom dess
omrade (18 kap. 15 § AFL).

FL &r en av Forsdkringskassan anstilld tjansteman och star inte under
Socialstyrelsens tillsyn i sitt arbete hos kassan.

Forsékringsldkarens uppgifter dr

a att vara medicinskt sakkunnig

o att undervisa handldggare i medicinska &mnen
0 att bedriva utétriktad verksamhet och

a att utbilda ldkare i forsdakringsmedicin.

2.1 Medicinskt sakkunnig

Pa Forsikringskassan dr FL expert och rddgivare i medicinska fragor. Hon
eller han ska yttra sig 6ver den forsikrades medicinska situation utifran det
medicinska underlag som kassan har tillgdng till och om det medicinska
underlaget ar tillrackligt for att beslut ska kunna fattas. FL ska inte bedoma
ritten till sjukpenning och sjuk- eller aktivitetsersittning. Besluten fattas av
handldggaren eller socialforsdakringsndamnden.

FL:s yttrande grundar sig pa uppgifter i intyg och utldtanden. Hon eller han
ska inte overta den behandlande ldkarens roll genom att sjilv undersoka
eller behandla den forsdkrade. I sitt yttrande bedomer FL det medicinska
underlaget — inte individen.

Det dr inte ldmpligt att FL ensam triffar den fOrsdkrade. I de fall
Forsdkringskassan anser att det dr lampligt att FL trdffar och informerar en
forsdkrad om sitt och kassans stdllningstagande till den behandlande
lakarens beddmning och rdtten till sjukpenning, sjuk- eller
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aktivitetsersittning bor alltid handldggaren delta vid motet. Eftersom
informationen och diskussionen ror sig om ett beslut enligt AFL, och
grunden for beslutet innehéller flera komponenter 4n de medicinska, ar det
viktigt att bdde kassans medicinska radgivare och expert och en tjansteman
som dr forsakringsexpert deltar i1 ett sidant mote med den forsdkrade. (Prop.
1994/95:147, avsnitt 4.8, s. 37)

2.2 Undervisa handldaggare i medicinska @mnen

FL ska undervisa handldggare i medicinska &mnen. Undervisningen kan ske
pa olika sdtt. Den kanske viktigaste formen &r det utbyte av erfarenheter
mellan handléggare och FL som sker i samband med muntlig féredragning
av drenden.

FL kan ocksd medverka 1 sérskilda utbildningar 1 medicinska fragor for
kassans handléggare och socialforsdkringsndmndernas ledamoter.
Informationen kan gidlla olika sjukdomar och andra angeldgna och
debatterade @mnen som till exempel missbruksproblematik eller “nya
diagnoser” och hur de kan paverka arbetsformégan 1 olika situationer.

2.3 Bedriva utatriktad verksamhet

FL har en viktig roll i Forsékringskassans utatriktade arbete. FL ska aktivt
delta i kassans arbete med att etablera bra samverkansformer med
sjukvérden och ett bra samarbete med ldkare och annan sjukvardspersonal.
(Prop. 1994/95:147, avsnitt 4.8, s. 37) Se vidare “Rapport om hur
samarbetet mellan Forsdkringskassan och hélso- och sjukvarden kan
underlattas”.

Uppgifterna bor dessutom i1 0kad omfattning inriktas mot mer direkta
insatser for att minska sjukfranvaron. FL bor darfor arbeta mer aktivt med
intygsskrivande ldkare dn vad som i regel varit fallet hittills.

(Prop. 2002/03:89, avsnitt 5.7, s. 36)

2.4 Utbildning av lakare i forsdkringsmedicin

FL bor ha en nyckelroll i utbildningen av intygsskrivande ldkare — saval i
nyhetsutbildningar som i l6pande utbildningar. De bor pd detta sitt
medverka 1 den forsdkringsmedicinska kompetensutvecklingen for
intygsskrivande ldkare. (Prop. 2002/03:89, avsnitt 5.7, s. 36)

Det &r lampligt att utbildningarna planeras och genomfors tillsammans med
handldggare fran Forsékringskassan.

Filnamn: flstod-sofia.doc Mall: Orapport.dot, 1999-05-01



Metodstdd for handlaggare och Datum: 2004-06-14 6(16)

forsakringslakare i
sjukfoérsakringsarenden

Utfardare: Eva Sylwander Dokumentid: 1.0

2.5 Egen kompetensutveckling

Aven FL bér kontinuerligt ges méjlighet att delta i relevanta utbildningar.
Dessa bor bedrivas som centrala utbildningar pd riksniva for att fora ut
riktlinjer och anvisningar som giller exempelvis kvalitetsfragor vid
bedomning av ritten till sjukpenning, sjuk- eller aktivitetserséittning. Men
utbildningar behovs &ven pa lokal och regional niva for idé- och
erfarenhetsutbyte mellan de lokalt verksamma forsdkringsldkarna. (Prop.
2002/03:89, avsnitt 5.7, s. 37)

3. Nar behover forsakringslakaren konsulteras?

Hiar beskrivs alla delar i ett sjukforsdkringsdrende — frdn och med
forebyggande sjukpenning till och med sjuk- eller aktivitetsersittning — och
vid vilka tillféllen det ar énskvirt, limpligt eller nodviindigt att konsultera
FL och anlita henne eller honom som stdd.

Det enda tillfalle som det &r lagstadgat att FL ska yttra sig dr infor en
forsdkringsmedicinsk utredning som &r nddvéndig for att Forsakringskassan
ska kunna ta stillning till om den forsékrade har ritt till sjukersittning eller
aktivitetserséttning. (7 kap. 3 b § tredje stycket AFL)

Forutom vid de tillfdllen som ndmns i detta avsnitt dr det viktigt att komma
ihag att handliggaren alltid kan konsultera FL ndr det dr tveksamt vad
som kan lisas ut av det medicinska underlaget och om detta behover
kompletteras.

Det ar viktigt att komma ihdg att alla konsultationer med FL — oavsett
vilken karaktidr dessa har — alltid maste dokumenteras i drendet (15 §
Forvaltningslagen).

3.1 Foérebyggande sjukpenning

For att ha ratt till sjukpenning vid medicinsk behandling eller medicinsk

rehabilitering i forebyggande syfte krivs

o att en ldkare pa grundval av vetenskap och beprovad erfarenhet har
konstaterat att den forsdkrade har en forh6jd sjukdomsrisk,

a att den sjukdom som kan befaras uppkomma ar sadan att den kan leda
till nedsatt arbetsforméga och

a att behandlingen eller rehabiliteringen har ordinerats av lédkare och ingar
i en av Forsdakringskassan godkind plan

(3 kap. 7 b § AFL och prop. 1990/91:141, avsnitt 10, s. 85)

Den okade sjukdomsrisken kan bero pa riskfaktorer i den fysiska eller
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psykosociala miljon eller riskfaktorer hos den forsdkrade 1 form av
sjukdomsanlag eller riskbeteende. Bedomningen av vilken medicinsk
behandling eller medicinsk rehabilitering som behovs 1 det enskilda fallet
maéste alltid goras individuellt. En lékare ska ha ordinerat behandlingen eller
rehabiliteringen och den ska ingd 1 en plan som ska godkéinnas av
Forsékringskassan.

Det ér lampligt att handldggaren samrader med FL innan planen godkénns
(prop. 1990/91:141, avsnitt 10, s. 85). Nér handldggaren dvervéger att avsla
en begiran om forebyggande sjukpenning ar det alltid limpligt att
konsultera FL.

3.2 Komplettera det medicinska underlaget?

For att Forsdkringskassan ska kunna fatta korrekta beslut om ritten till
sjukpenning och sjuk- eller aktivitetsersittning dr det nddvéndigt att ha
tillgéng till ett komplett beslutsunderlag. I de fall begdran om sjukpenning
och lékarintyg inte ger tillracklig information for att bedoma om det finns
rétt till sjukpenning eller inte méste handldggaren begidra komplettering.
Detsamma giller om det medicinska underlaget &r otillrackligt eller oklart
infOr provning av ratt till sjuk- och aktivitetsersittning.

I sjukpenningirenden dr samtliga uppgifter som efterfragas i blanketten for
lakarintyg (RFV 7263) av vikt for Forsdkringskassans handlédggning. For
vardering av de olika uppgifternas dignitet for bedomningen av rétten till
sjukpenning hénvisas till RFV:s “Metodstod for kvalitetssdkring och
komplettering av ldkarintyg i sjukpenningirenden”.

Dér framgar néar det ar lampligt att FL konsulteras for att fa hjélp med att
avgdra om ldkarintyget ger tillricklig information. Den &vergripande
rekommendationen ir “konsultera alltid FL vid tveksamhet”.

Det kan vara bra att som handlaggare tinka pa att FL. med sin medicinska
kompetens ibland kan bedoma att ett ldkarintyg innehdller tillracklig
information — trots att inte alla rutor dr ifyllda. Om FL konsulteras kan
ibland onddiga kompletteringar undvikas. FL far inte gissa utifrdn
medicinskt underlag och hennes eller hans yttrande far aldrig ersitta
nddvindiga kompletteringar av det medicinska underlaget fran behandlande
lakare.

Nér FL och handldaggaren kommit fram till att det finns oklarheter eller att
uppgifter saknas i det medicinska underlaget kan antingen handliggaren
sjilv eller FL kontakta den behandlande lédkaren for att i kompletterande
uppgifter. Vem som ldmpligast tar kontakten (muntligt eller skriftligt) far
avgoras 1 varje enskilt fall. Det finns ingenting som hindrar att fragor till
behandlande lékare stills av handldggaren. Men det dr viktigt att FL finns
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som stod. Hon eller han kan hjdlpa handldggaren att konkretisera vad som
behover kompletteras i det medicinska underlaget. Nir det géller sérskilt
komplexa medicinska fragestidllningar dr det dock ldmpligt att FL stéller
fragorna. Detta ger da sannolikt det bésta och snabbaste resultatet.

3.3 Bedomning fére forsta utbetalning

Om det i ett nytt sjukpenningédrende visar sig att det inte finns rétt till
sjukpenning har Forsdkringskassan att fatta beslut om detta och nagon
utbetalning av sjukpenning ska da inte goras i fallet. Detta géller oberoende
av om den forsdkrade fatt sjuklon frdn sin arbetsgivare eller om &rendet
anmélts direkt till Forsidkringskassan.

Det dr omskvirt att FL finns tillgdnglig for handliggarna for snabb
konsultation i samband med denna férsta bedomning. Aven en sidan
konsultation maste alltid dokumenteras (15 § Forvaltningslagen).

3.4 Viégval

FL har en mycket viktig roll som stdd for handlédggarna vid vdgvalet och det
ar onskvdrt att FL konsulteras infor detta.

Nér handldggaren bedomt att den forsédkrade har ritt till sjukpenning gor
hon eller han ett av de vigval som beskrivs 1 avsnitt 3.4.1-3.4.2.

3.4.1 Prognoséarende

Nér handlidggaren bedomer att den forsékrade kan dtergd till sitt tidigare
arbete efter en normal ldknings- eller behandlingstid, gor hon eller han en
prognos inom vilken tidsram den forsdkrade kan forvintas dterga i arbete.
Hénsyn tas da till sédvdl den forsédkrades aktivitetsbegransning som till
arbetssituationen.

Det medicinska underlaget dr en viktig grund for prognosen. Men det dr
viktigt att komma ihag att en och samma sjukdom séllan péverkar tva
personer pa samma sétt. En prognos far dérfor aldrig goras slentrianmassigt.
Prognosen kan bara goras efter en noggrann individuell provning i det
enskilda fallet.

Om det kommer in ytterligare ett ldkarintyg, med en forlangning av
sjukskrivningstiden som ligger inom ramen for prognostiden och detta inte
innehaller ndgra &ndrade uppgifter jimfort med tidigare intyg, gor
handldggaren en bedomning av rétten till sjukpenning men inget nytt
végval.

Innehaller ddremot lékarintyget en ny diagnos eller ndgon annan
information som fOrdndrar den tidigare beddmningen av rétten till
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sjukpenning eller behovet av rehabilitering maste ett nytt vigval goras.

Det édr nodvindigt att handliaggaren kontaktar FL nér hon eller han kdnner
osédkerhet vid prognosbedomningen. Det dr dven énskvirt att FL — gérna
tillsammans med en forsdkringsspecialist eller annan kompetent
handldggare — stickprovsvis fir granska &drenden som beddms som
prognosdrenden av handldggarna. Pa det sdttet kan hon eller han fa en
overgripande uppfattning om beddmningarna &r rimliga.

3.4.2 Fordjupad utredning

Bedomer handldggaren att drendet maste utredas vidare viljer hon eller han
fordjupad utredning. Det giller nir beslutsunderlaget inte ar tillrackligt for
att ta stillning till fortsatt ratt till sjukpenning och eventuellt behov av
rehabilitering — eller nér situationen ar komplex.

Nér handldaggaren gjort valet att géra en fordjupad utredning ar det limpligt
att FL konsulteras for att diskutera pa vilket sdtt och i1 vilka delar
utredningen behdver fordjupas for att fora drendet vidare. FL kan hjélpa
handldggaren att se vilka fragor som utifran ett medicinskt perspektiv
behover utredas vidare.

3.5 SASSAM

SASSAM stéir for en Strukturerad Arbetsmetod for Sjukfallshantering och
Samordnad rehabilitering. Det dr en arbetsmetod som bygger pa kunskaper
inom medicin, beteendevetenskap, psykologi och sociologi. SASSAM-
metoden inventerar den fOrsdkrades hinder och resurser 1 ett
helhetsperspektiv och bygger pd att den forsdkrade &ar delaktig.
Analysverktyget kallas for SASSAM-kartan.

Nér handlidggaren ska gora en fordjupad bedomning av den forsdkrades ritt
till sjukpenning och eventuella behov av rehabilitering ska utredningen
goras med hjilp av SASSAM-kartan.

Infor en SASSAM-utredning kan det vara limpligt att handlidggaren
konsulterar FL. Detta giller sérskilt vid en fordjupad utredning for slutligt
(langsiktigt) vagval. FL kan exempelvis hjélpa till med att avgora vilka
delar av SASSAM-kartan som utifrdn ett medicinskt perspektiv behdver
anvéndas for att fa fram ett s& bra underlag som mgjligt infor vigvalet.

3.6 Externa utredningar

Det ar viktigt att handldggaren tidigt 1 drendet uppméarksammar om det finns
behov av ytterligare utredning. Mojligheten till externa utredningar kan
dock anvindas nér som helst under hela sjukskrivningstiden och under tiden
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med sjukerséttning eller aktivitetserséttning.

I vissa fall kan ett avstimningsmote ge lika bra eller béttre resultat &n en
extern utredning. For att komma fram till detta kan en diskussion med FL
fylla en viktig funktion.

En extern utredning kan goras nédr det medicinska underlaget behover
fortydligas for att fa den forsdkrades rehabiliteringsmojligheter klarlagda
och detta inte ar mdgjligt efter kontakt med behandlande Iékare,
sjukgymnast, kurator, den forsékrade eller efter FL-bedomning.

Det ar alltid limpligt att FL konsulteras innan en forsékringsmedicinsk
utredning kops eller ett sérskilt ldkarutlatande begérs.

Det ér lampligt att handldggaren skriver remissen, ndr man kommit fram till
att den forsdkrade behdver en forsdkringsmedicinsk eller annan extern
utredning. Detta tydliggor att det dr handldggaren som “dger drendet”. I
remissen kan handldggaren antingen bifoga FL:s frigestillning/ar eller
formulera egna fragor med hjélp eller stod av FL.

Nér den forsdkrade blir foremal for en extern utredning dr det viktigt att
komma ihég att informera den behandlande ldkaren. Dels for att hon eller
han — utan att vara medveten om Forsidkringskassans behov — kan ha svar pa
de aktuella fragorna, dels for att den behandlande ldkaren behdver vara
delaktig i vad som sker med den forsdkrade.

3.7 Avstdamningsmoéte

Avstimningsmédtet dr en utredningsmetod som Forsékringskassan kan
anvinda d& det finns behov av att ytterligare utreda den fOrsdkrades
medicinska tillstand och arbetsforméga eller hennes eller hans behov av och
mdjligheter till rehabilitering (3 kap. 8 a § AFL samt RFFS 2003:10).

Syftet med avstimningsmétet &r att klarligga den forsdkrades
arbetsformaga och mojlighet till atergdng i arbete samt att uppritta en plan
for atergang i arbete.

Initiativ  till ett avstimningsméte kan tas av Forsdkringskassan,
arbetsgivaren eller den behandlande ldkaren. Men det dr Forsékringskassan
som avgdr om motet uppfyller kraven for att kallas ett avstimningsmate.

Forsékringskassan kan kalla till ett avstimningsmdte med den forsdkrade,
forsédkringskassans handlédggare, den behandlande ldkaren och arbetsgivaren
eller en representant for arbetsformedlingen. Aven andra kan kallas till
motet. Vilka som bor delta avgors av vad som behdver diskuteras. Forutom
den forsdkrade bor som regel arbetsgivaren och den behandlande likaren
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delta for att det ska betraktas som ett avstimningsmote.

Ratt genomfort kan ett avstimningsmote innebdra stor avlastning i arbetet,
eftersom den plan som tas fram under mdtet ska beskriva den fortsatta
ansvarsfordelningen for deltagarna. Ett avstimningsmote som hélls tidigt i
ett sjukfall kan innebdra att onddigt utredande kan undvikas for alla
inblandade, den forsdkrade, den sjukskrivande ldkaren, arbetsgivaren och
Forsékringskassan.

Den forsdkrade méste alltid ge sitt samtycke till att information om hennes
eller hans sjukdom eller privata forhdllanden ges till 6vriga deltagare vid
motet. Hon eller han bor ocksd informeras om att det dr mojligt att ta med
nagon anhorig eller annan nirstaende till motet som stod.

Det édr onskvirt FL konsulteras infor ett avstdimningsmote — oavsett vad
som dr den direkta anledningen till moétet. FL kan i vissa fall hjdlpa
handldggaren att se vilka fragor som fran ett medicinskt perspektiv sdrskilt
behover tas upp vid avstimningsmdétet. [ andra fall kan en FL-konsultation
medfOra att man hittar en vig framat utan att ett avstimningsmote behover
genomforas.

3.8 Samordnad rehabilitering

FL har ingen egentlig roll nir den samordnade rehabiliteringen 16per som
planerat. Vid forsamringstillstind och andra hinder for att folja planen é&r
det dock ldimpligt att anlita FL innan handldggaren fattar beslut om planen
ska revideras eller inte.

3.9 Sjukersattning eller aktivitetserséttning

For att Forsdkringskassan ska kunna fatta korrekta beslut om ritten till sjuk-
och aktivitetsersittning dr det nddviandigt att ha tillgang till ett komplett
beslutsunderlag.

Det dr lampligt att FL konsulteras for att avgéra om det medicinska
underlaget ger tillrdcklig information. Den 6vergripande rekommendationen
ar “konsultera alltid FL vid tveksamhet om det medicinska underlaget”.

FL kan med sin medicinska kompetens bedoma att ett medicinskt underlag,
som till exempel ldkarutlaitande om haélsotillstdnd, innehaller tillracklig
information — trots att inte alla rutor ar ifyllda. Om FL konsulteras kan
onddiga kompletteringar undvikas. FL:s yttrande fir dock aldrig ersétta
nodvindiga kompletteringar av det medicinska underlaget fran behandlande
lakare.

Forsékringskassan kan begéra att den forsidkrade gar igenom utredning for
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att bedoma det medicinska tillstandet, arbetsformégan och mojligheten till
rehabilitering, nér det behovs for att kunna bedéma om en forsidkrad har rétt
till sjukerséttning eller aktivitetsersittning (7 kap. 3 § forsta och andra
stycket AFL).

Innan Forsdkringskassan fattar beslut om forsdkringsmedicinsk utredning
for att prova ritt till sjukersdttning eller aktivitetsersdttning ska FL:s
bedomning inhdmtas, enligt 7 kap 3 b § tredje stycket AFL. I en sddan
situation ar det darfor nodvindigt att handlaggaren konsulterar FL.

Nér FL hors infor begéran om sadan medicinsk utredning ér det l[ampligt att
hon eller han fér tillgang till och gir igenom de befintliga medicinska
underlagen, sjukhistorik (036-bild), elektronisk akt och eventuell
pappersakt samt SASSAM-utredning. FL och handldggaren kan sedan
tillsammans formulera individuellt utformade fragor till den ldkare som
genomfor utredningen. Detta kan ménga ginger ge ett bdttre och mer
anvandbart resultat dn att slentrianmaissigt begéra in ett ”ldkarutlatande om
hilsotillstdnd”.

Aven i andra situationer infor ett stillningstagande till att prova ritt till
sjukersittning eller aktivitetsersittning ar det 1ampligt att radfrdga FL.

Forsdkringskassan kan dven begira att den forsdkrade genomgar en mer
omfattande medicinsk undersokning. Som villkor for ritt till sjukersattning,
tidsbegrinsad sjukerséttning och aktivitetsersittning har Forsédkringskassan
mojlighet att foreskriva att den forsidkrade ska vara intagen pé visst sjukhus,
vistas pa vardinrattning for forsdkringsmedicinsk utredning eller undersokas
av viss ldkare under hogst 30 dagar. (16 kap. 2 § forsta stycket AFL)

Aven forsikrade som har sjukersittning eller aktivitetsersittning kan ha
behov av rehabiliterande argirder. Det ar ldmpligt att radfrdga FL om
saddana atgirder dr mojliga eller ldmpliga ur ett medicinskt perspektiv.
Detsamma giller ndr Forsdkringskassan ska avgdéra om en aktivitet inom
aktivitetsersédttningen har en gynnsam inverkan pa de forhdllanden som gor
att den forsidkrades arbetsformaga ar nedsatt.

4. Vad kan man fraga forsakringslakaren om?

Nér FL radfrégas i ett drende ar det viktigt att hon eller han far tillgédng till
all information och alla handlingar som &ar vésentliga 1 drendet. Vilka
handlingar FL haft tillgdng till vid konsultationen och som ligger till grund
for yttrandet ska alltid finnas dokumenterat 1 drendet (15 §
Forvaltningslagen).

I regel handlar det om lékarintyg och lakarutldtanden, men ibland dven om
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annan skriftlig dokumentation som till exempel begiran om sjukpenning
(forsékran), ansbkan om sjuk- eller aktivitetsersittning, SASSAM-
utredning, intyg fran  sjukgymnast, kurator eller = psykolog,
rehabiliteringsutredning frén arbetsgivaren eller utlitande frdn négon
rehabiliteringsaktor.

Det ar viktigt att komma ihag att det dr det medicinska underlaget FL ska
viirdera och yttra sig dver. De 6vriga handlingarna presenteras for att ge en
helhetsbild av drendet. Om FL kommenterar ndgot annat &n det medicinska
underlaget bor detta framgé av yttrandet.

FL:s yttrande kan inte och féar aldrig ersitta nddvéndiga kompletteringar av
det medicinska underlaget frdn behandlande likare. FL bedomer det
medicinska underlaget — inte individen. FL tar darfor inte heller dndra en
diagnos som stillts av en behandlande ldkare. Om FL ifragasitter diagnosen
bor den behandlande ldkaren istdllet kontaktas. Det dr viktigt att
handldggaren far veta vad FL anser och att man kommer 6verens om vad
som &r bédst att gora.

Infor provning av rétt till sjuk- eller aktivitetserséttning dr det inte ovanligt
att det finns flera medicinska underlag med olika diagnoser frdn olika
lakare. FL kan da yttra sig over vilken diagnos som é&r att anse som
huvuddiagnos och vilken eller vilka som fGrorsakar nedsittningen av
arbetsformagan. Det vill sdga vilken diagnos som handlidggaren ska
registrera som orsak till beslutet om sjuk- eller aktivitetsersittning.

Det dr bade onskvirt och limpligt att handldggaren konsulterar FL vid ett
personligt méte som ger mojlighet till diskussion och kunskapsutbyte. Det
ar viktigt att alltid noggrant dokumentera FL-konsultationen i drendet (15 §
Forvaltningslagen).

Spraket och formuleringarna i yttrandet ska alltid vara sddana att
handldggaren, socialforsdkringsndmndens ledamdter och den forsdkrade
kan forstd innehallet. Latinska och andra medicinska termer bor dérfor alltid
Oversittas eller forklaras pa svenska.

4.1 Fragor till behandlande ldkare

Nér ett lakarintyg eller annat medicinskt underlag &r ofullstindigt eller
bristfélligt ifyllt kompletteras det i allmidnhet genom att en kopia av intyget
sinds tillbaka till den intygsskrivande ldkaren med ett foljebrev som anger
vilka wuppgifter som saknas. Se vidare RFV:s “Metodstod for
kvalitetssdkring och komplettering av ldkarintyg i sjukskrivningsdrenden”
nér det géller sjukpenningérenden.

Om det medicinska underlaget behover kompletteras med ndgon specifik
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uppgift eller information kan detta dock ldmpligen ske genom att stilla
fragor till den behandlande ldkaren. I denna situation kan FL hjdlpa
handldaggaren att formulera riktade frdgor. Det kan vara bra att anvinda
standardiserade fragor som:

a Vilken diagnos foreligger?
Vilken diagnos enligt ICD-10 har stéllts? Ange klartext och kod. Om
detta inte dr mdjligt — ge en tydlig beskrivning av patientens symtom.

0 Vilka symtom hindrar arbete?
Vilka symtom sédtter ned formigan for arbete? I nuvarande arbete? |
annat arbete hos arbetsgivaren? I arbete som &dr normalt forekommande
pa arbetsmarknaden?

a Vilken behandling ges?
Vilken behandling fir patienten? Svaret kan belysa tillstdndets grad av
allvar.

a Prognos?
Prognos for atergang i arbete. Om det inte 4r mojligt att gora en prognos
for nirvarande — nér skulle detta kunna ske?

0 Rehabilitering lamplig?
Ar det lampligt med arbetslivsinriktad rehabilitering? Nér? Motivera
svaret! Finns hinder for rehabilitering?

4.2 Mallar for FL:s yttrande och svar

Héar foljer en Dbeskrivning av mallarna  for  FL-yttranden i
sjukpenningdrenden och sjukerséttnings- eller aktivitetsersattningsérenden.

A. Vem avser yttrandet
Haér anges namn och personnummer

B. Underlag
Vilka handlingar har FL tillgéng till?
Hér antecknar handldggaren samtliga handlingar som FL fér del av.

C. Bakgrund, sammanfattning och fragor
Hir tecknar handldggaren en bakgrund och gor en kort
sammanfattning av drendet. Denna sammanfattning avslutas med en
eller flera fragor som handldaggaren vill diskutera med FL och fa
besvarade i hennes eller hans yttrande.

Uppgifterna under rubrikerna A — C fylls 1 av handldggaren infor motet
med FL.
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Under rubrikerna D — I for FL in den information hon eller han finner
i underlagen — utan kommentarer eller bedomningar. Det ir dock
lampligt att latinska och andra medicinska termer Oversitts till eller
forklaras pa svenska.

Det ar bara de rubriker som ar relevanta 1 det aktuella drendet som ska
anvéandas — de Ovriga raderas.

D.

Diagnos
Vilken eller vilka sjukdomar eller symtom har den forsidkrade enligt
underlaget? Ar diagnosen enligt ICD 10 klarlagd?

Aktivitetsbegrinsning

Beskrivning, som finns i underlaget, av aktivitetsbegransning som
konsekvens av angiven sjukdom. Det som avses ér
aktivitetsbegransning pa organ- och individnivd. Det kan till
exempel vara svérigheter att belasta en knéled pd grund av stelhet
och smaérta och som ett resultat av detta svarigheter att gé och sta.
Framgar det inte av underlaget ska detta noteras.

Nedsiittning av arbetsformagan

I vilken omfattning sétter sjukdomen eller aktivitetsbegridnsningen
enligt underlaget ned den forsdkrades arbetsformaga

a 1iordinarie arbete?

a 1annat eller anpassat arbete hos arbetsgivaren?

a sett mot arbetsmarknaden i stort?

Framgar det inte av underlaget ska detta noteras.

. Varaktighet

Hur ldnge beddms enligt underlaget arbetsformagan vara nedsatt pa
medicinsk grund? Framgér det inte av underlaget ska detta noteras.

. Rehabilitering

Kan man enligt underlaget med hjédlp av medicinska eller
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder forvdnta sig en okad
aktivitetsformaga? Framgér det inte av underlaget ska detta noteras.

Ovrigt
Information ur underlaget som har betydelse for drendet och inte

ryms under de angivna rubrikerna.

Forsakringsmedicinskt yttrande (se 4.3)

K. Underskrift
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4.3 Hur skriver FL yttrandet?

Forst maste FL ta stéllning till om det medicinska underlaget ar tillrackligt
for att gora en sadan forsdkringsmedicinsk vérdering som kravs for att gora
ett yttrande. FL:s yttrande kan inte och fir aldrig ersdtta ndodvindiga
kompletteringar av de medicinska underlagen frén behandlande lékare.
Yttrandet kan dérfor aldrig grundas pé ett otillrdckligt medicinskt underlag.
Om det medicinska underlaget inte &r tillrickligt ska det alltid kompletteras
innan FL yttrar sig.

Betriaffande komplettering av medicinska underlag se vidare ovan under 3.2

och RFV:s "Metodstdd for kvalitetssédkring och komplettering av ldkarintyg

1 sjukpenningédrenden”.

Det ar lampligt att yttrandet (4.2 punkt J.) disponeras pa foljande sitt:

o Redovisning av pa vilket underlag yttrandet dr grundat.

a Diagnos — uppfylls diagnostiska kriterier enligt ICD-10

a Redovisning av sjukdomens konsekvenser for den forsékrade.
Dokumentationen ska redovisa FL:s beddmning av
aktivitetsbegrénsningen och hur arbetsforméagan péverkas.

a Varaktigheten av aktivitetsbegransningen maste bedomas nér yttrandet
giller sjuk- eller aktivitetsersittning. Det handlar om att beddma hur

lange nedsittningen kommer att finnas.

a Behov av rehabilitering ska bara bedomas i de fall arbetsformagans
nedsattning beror pa konsekvensen av sjukdom.

o Slutligen besvarar FL de fridgor som handldggaren formulerat speciellt
for det aktuella drendet.
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